SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS
DATOS DEL INFORME

i Desde: 2022-10-19 Hasta: 2022-10-31

Nombre del . _

ke b DIANA MARCELA LEGUIZAMON TORRES Nimero de Documento; 1000792998

Correo Electrénico: | dianamarcelal3482689@gmail com Numero Telefénico: 3228747212

PROFESIONAL ESPECIALIZADO-
Nombre del | KAREN LORENA VARGAS Cédigo -
) Cargo: LIDER COORDINADOR DE :
Supervisor: PIRATEQUE PROYECTO Grado:
DATOS DEL CONTRATO
2022 CDP Contrato Inicial:

Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA

Direccién a la que Pertencce: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios: USS MANUELA BELTRAN
_ LIQUIDACION DE SERVICIOS

ﬁﬂﬁﬁﬁ 1 afd
Centro de Costos Direccién Unidad Total Pr _.A %) Centro de
Costos
DIRECCION DE GESTION | USsS MANUELA

R29F1826 DEL RIESGO EN SALUD BELTRAN 52299415 250%

VALOR SERVICIO $ 2209415 DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE ML

PRESTADO MES: CUATROCIENTOS QUINCEPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrate _ 2022-10-19 4 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 4 2022-11-30

II T T e i T e s ee———————— T inimilom
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL PAGOS REALIZADOS SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO CONTRATO

_ $ 2299415 $ 2299415 $0 $ 2299415

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA ‘
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Presentar mformes mensuzles de las
actividades desarrolladas en ¢l marco del
11 objeto contractuzl, junto con cvidencizs
de su desarrollo, segin las matrices ©
esquemas solicitados para tal fin.

Se reahza el diligenciaoento de las herramientas
pedagogicas

Cumplir con asistencia presencial
mensuzl para Iz entrega de informes ¥y
demés gestiones admimistrativas en la
fecha y bora indicada por la subred.

12

e L =P

sEE

Sc¢ realiza reomion por parte del oquipo base del

convenio para entrega de informes de asistencia

INFORMACION DE PAGO

| Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA

Tipo de Cuenta AHORROS Nimere de Cuenta 058332982

$hona Seguizamon

1000792598

~~
DIANA MARCELA LEGUIZAMON TORRES KAREN LORENA VARGAS PIRATEQUE

PROFESIONAL ESPECIALIZADO-LIDER COORDINADOR DE
PROYECTO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022



https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

Powered by CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

_compensar | salud

=S

1
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EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) DIANA MARCELA LEGUIZAMON TORRES identificado{a) con Cedula Ciudadania
1000792998, se encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar
como cotizante Independiente segln informacion contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20221025 0

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 27 dias del mes de Octubre de
2.022

Observaciones:

Con destino a:
A M!

Informacion sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualguier aclaracién con gusto sera

atendida en [a linea (801) 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracién de
multiafiliacién en el SGSSS..

Cordiaimente,
COMPENSAR EPS.

Elabor¢: 999999999999 CER-AFI 20241028

e RS FETe . =

ViGILADO SuperSubsidlo -',->
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ARL SUIrG
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SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
FORMULARIO DE AFILIACION DE TRABAJADORES INDEPENDIENTES VOLUNTARIOS

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A,

NIT: 890.8903.730-5

Fecha de descarga; 22/10/2022 - 05:59.02

Cadigo de verficacion: 2022V110C1000792298592222

@ Este formato sera el documento que soportara el framite de su afiliacién a la ARL SURA, mientras se realizan los procesos
intemos correspondientes. Conserve la copia que le pertenece.
Inicio de cobertura: Si cumple con todos los requisitos legales, sera al dia siguiente de haber recibido la documentacién en ARL
SURA, en caso de haber programado un ingreso a futuro, la documentacion deberéa recibirse maximo un dia antes de
la fecha programada. Si se frata de un traslado de ARL, la fecha de inicio de cobertura se calculara de acuerdo a Ia

normatividad vigente.
DATCOS BASICCS DEL TRASAJADCR
na..n_.._:,._m:.ﬂ | | zaﬂmﬁm.w }t.nz_num _umn_._m nm :mn..:..ﬁ:ﬁ. | E
CC1000722988 DIANA MARCELA 08/08/2C00
LEGUIZAMON
TORRES
Sexo Correo electrénico Teléfono
F dianamarcela13482689@agmail.com 6017000000
EPS AFP Ingreso mensual
COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE PORVENIR 1,000,000 <
SALUD
INFORMACION DEL CONTACTO
Documento Nombres y Apellidos Fecha de nacimiento
CC80208117 ERICK RAMIREZ 25/10/1982
QSORIO
Sexo Direccién . Municipio
M BOGCOTAD.C., BOGOTA, CL65SA#17B BOGOTA
SUR - 26 CASA
Departamento Teléfono Celular
BOGOTA D.C. 3144436567 N
Correo electrénico Vinculo con el trabajador

enkmangel@amail.com

Convuge o Comparniera{c) Permanente

INFORMACION DE LA CCUPACION U OFICIC DEL TRABAJADOR

Cod Ocupacion Ocupacion Clase de riesgo Tasa de riesgo
5328 Trabajadores de los cuidados 3 2.436
perscnales en servicios de salud,
auxiliares del area de la salud
g
5
Campo 1 2 3 4 5 &
Fecha a partir de Tipo y nGmero Tipo de Ramo al cual Cocumento de Canal de
ia cual se utiliza de la entidad documento pertenece a proforma Comercializacion
Codigo clausulado 18/03/2022 1411 P 39 F-14-11-0094-002 DOO
~adiao anta téenico 120312022 1411 NT-P 39 N-14-11-0094-007

Powered by @ CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

LOUPE00-LL-PL-N-6S~g LN-1 LY L-Z20Z/20/SL ~ 21U} BIoU OBiIpon
I00G-Z00-¥600-L -1 2-6C-d-L LY L-ZT0Z/C0/3 L — opeinsne;o oBipos

opendapeul ofeqes ap sooeds3

A TE AT T e

LTRSS

openoapeut oleqel) ap soueld

. EdIWEUIQ]

ofeqeu; ap ojsend ap ouasig

» B20EIST

se|iwas ‘soyoaiay ‘sobsnyy :saeisbap

SOpRIGaUSA

eaisy ebien

SODIONODNE SONDII

$S00Z0304d "SOUsBIed :SOPRIGOUIAU|

. SBI0pPa0Y

SOpIUSBSY

sajewIuy

S0a0BISNID)

. SobuoH SEIslieXory

. Seusjoeg

sopodoiuy

« SNUIA

sooluebioul 3 sooiuebip :saseq)

sowsiuebIooIIN

SUOIDO I0IE SOEDIIL
Salodep

owny A soajod ‘'Seigid :SOPIOS S3|0S0IaY

Sa.e[no3|oW

Se|galN :sopinbi] sajosoiay

S3UBZIUCI OU S3UCIRIPEXN

sale|noajows sopebaiby

SO2IND SONDIIZ

S2UBZIUOI SBUCIDBIPEN

o 10d ewanxa einjesadwa |

eongubewolyds)y eibiauy

J01ed Jod ewanxs eimesadwa |

opiny

UQIDBIGIA

eowubig) eiblaug

SEUWSNXa SEOLYISOUNE S3L0ISaId

m,u__._wum.!m_m._mcm_
SCOISiZ SCUDIT=2d

—— B el e o e s e e e

SOOI 24 NGIOYIIHINIG!

Powered by @ CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

Bajo la gravedad de juramento declaro que toda la informacién suministrada. o que llegue a suministrar, es veridica. En forma expresa
autorizo a la administradora ARL SURA S.A, EPS SURA S.A_, en adelante “Las compaitias”, para que el correo de creacién de clave sea
remitido a la direccion de correo electrénico mencionada. Declaro y acepto que es mi responsabilidad la utilizacidén de la clave asignada.
Asi mismo, me comprometo a informar o notificar oportunamente a “Las compariias” las novedades que se puedan presentar y que
impligquen la necesidad de cancelar la clave otorgada. Exonero a “Las compafiias” por el mal uso que pueda hacerse de la clave que se
asigna, la cual es de caracter personal, confidencial, indelegable e intransferible.

TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Autorizo expresamente en nombre propio a Suramericana S.A. en calidad de responsable, asi como sus filiales, subsidiarias y vinculadas
econdmicamente en Colombia y el exterior, el tratamiento de mis (nuestros) datos personales, incluso datos biométricos y de salud que
son datos sensibles, para los fines necesarios relacionados con la prestacién del servicio contratado y para ser contactado para ei
ofrecimiento de productos, envio de informacién, ofertas comerciales, publicitarias (a necesidad, finalidad adicional tormada de la politica), y
para las demas finalidades contempladas en la Politica de Privacidad disponible en: www.suramericana.com.co.

Para los productos de vida y salud, autorizo expresamente en nombre propio y en favor de los demas asegurados al responsable, para
consultar y obtener copia de la historia clinica o datos clinicos, que son datos sensibles, con Ia finalidad de evaluar y suscribir |as pélizas,

asi como gestionar los riesgos que puedan afectar Ia salud, bienestar y calidad de vida, y el desempefio ocupacional, aun después de
fallecidos.

Lo anterior entendiendo que la autorizacién para el fratamiento de estos datos sensibles es facultativa. Como titular de |a informacién tengo
derecho a conocer, actualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de la autorizacién otorgada para el tratamiento, informarme
sobre el uso que se ha dado a los mismos, revocar la autorizacién, solicitar la supresién de mis datos cuando sea procedente, acceder en
forma gratuita a los mismas o interponer peticiones acerca del manejo de dichos datos a través del canal de contacto para ejercer los
derechos: linea de Atencién al 437 8888 desde Medellin, Bogota y Cali o al 01 800051888 en el resto del pais o0 a través del correo
electrénico protecciondedatos@suramericana.com.co. .

Para todos los efectos de afiliacién y cobertura del Sistema General de Riesgos Laborales, el domicilio de ARL SURA es la ciudad de
Medellin y la direccién es la Calle 49No. 63 - 55 Torre SURAMERICANA

YiGgIeAacD

@ onc: L R \M .\\W\\

Firma del trabajador independiente voluntario Firma del representante ARL SURA
ESTE FORMULARIO SOLO SE ENTIENDE RECIBIDO SI CONTIENE EL SELLO DE ARL SURA

Lo afilizcion sera efectiva solo si cumple con todos los requisitos notificacos en el proceso ce afiliacion, de lo contrario no se perfeccionarz la
afiliacion en ARL SURA de conformicad con las normas vigentes. Para verificar ei estado de !a afiliacion, debera ingresar a nuestro sitio web
www.arlsura.com / Gestién administrativa/Afiliacién de Independientes Voluntarios, 24 horas habiles posteriores a [a entrega de la informacién.

S| NC SE CUMPLEN LOS REQUISITOS LA DOCUMENTACION SERA DESTRUIDA.
Cddigo ciausuiado ~ 18/03/2022-1411-P-35-F-14-11-0094-002-D00i

Cédigo nota técnica — 18/03/2022-1411-NT-P-35.-N-14-11-0094-007
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

] -
-

=n su condicidn de a2dministradeora dei
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
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CERTIFICA QUE:

DIANA MARCELA LEGUIZAMON TORRES, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.000.792.998, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 22 de Octubre del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

20s

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, s por gue? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

i
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Bancode Bogota @

Nz 382,000 504 ¢
Ca%ie 38 N* T-47 Sopers

REFERENCIA BANCARIA

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que DIANA LEGUIZAMON,
\dentificado(a) con Cedula de ciudadania nimero 1.000.792.998 esta vinculado(a) con el
BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

%:mwm_m% mw mr:o:om No. 058332982, abierta/o desde el 1/11/2021, con saldo a la fecha
e: .

Se expide en Bogota el dia 7 del mes de Octubre del afio 2022

ot -.-...- i i
- "

e m e gl - p——
oL - i
e

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO
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